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UNDERVISNINGS
MINISTERIET

Vejledning for emnet sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab

De lovgivningsmaessige rammer for Feelles Mal er med lov nr. 1445 af 12. december 2017
blevet a2endret med henblik pa en lempelse af bindingsgraden ved at reducere antallet af
Feelles Mal. Dette er gennemfgrt ved, at feerdigheds- og vidensmalene i Feelles Mal er
gjort vejledende, saledes at de bindende elementer i Feelles Mal nu udgeres af fagformal,
kompetencemal samt faerdigheds- og vidensomrader. Denne undervisningsvejledning er
blevet gennemskrevet i maj 2018 med henblik pa, at undervisningsvejledningerne for fag
og emner formelt set er i overensstemmelse med de sendrede lovgivningsmaessige
rammer om Feelles Mal.

Frem mod skolearet 2019/20 vil der blive gennemfgrt et mere omfattende arbejde med at
revidere laeseplaner og undervisningsvejledninger. Dette skal understgtte, at disse i hgjere
grad tager afseet i de politiske intentioner bag eendringen i rammerne for Faelles Mal samt
anbefalingerne fra radgivningsgruppen om Fzelles Mal. Dette vil bl.a. betyde, at
lzeseplaner og vejledninger ikke i samme grad som tidligere vil fokusere pa arbejdet med
mal som udgangspunkt for tilrettelaeggelsen af undervisningen. Det vil i denne
sammenhaeng bl.a. blive tydeliggjort, at mal er en didaktisk kategori ud af flere.

1. Det obligatoriske emnes identitet oqg rolle

| Folkeskolens obligatoriske emne sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab
skal eleverne gennem tilegnelsen af sundhedsfaglig viden og relevante faerdigheder
udvikle kompetencer til at fremme sundhed og trivsel for sig selv og andre.

Emnet bygger pa en sundhedspaedagogisk tilgang, hvor der lzegges veaegt pa tveerfaglig,
undersggende og handlingsorienteret undervisning med elevernes undren og aktive
deltagelse som omdrejningspunkt. Gennem brugen af varierede og alderssvarende
undervisningsmetoder, saettes sundhed, seksualitet og familieliv meningsfuldt i spil i
forhold til elevernes erfaringer, hverdag og lokalmiljg.

Undervisningen skal bidrage til udvikling af elevernes engagement, lyst og mod til at bygge
bro mellem viden og handling om sundhed og trivsel i det virkelige liv. | denne proces
saettes dialog om lyst, livskvalitet, veerdier, normer, rettigheder, ansvarlighed og
handlemuligheder i centrum.
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1.1 Handlekompetence

| sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab skal eleverne udvikle
kompetencer til at kunne fremme sundhed og trivsel for sig selv og andre. Eleverne skal
med andre ord udvikle deres handlekompetence.

| en undervisningssammenhaeng udvikles handlekompetence i det dynamiske made
mellem eleverne og den kontekst, de omgives af. Handlekompetence er konstant i
udvikling og forandres i samspillet med omgivelserne. Kvaliteten af elevernes dialogiske
samspil med andre elever og undervisere omkring undervisningens indhold er dermed af
stor betydning for forandringer i elevernes handlekompetence.

Handlekompetence rummer en reekke vaesentlige elementer, som undervisningen bade
skal tage udgangspunkt i og styrke. Det drejer sig om:

1) kritisk viden og indsigt i arsager og betydninger, 2) engagement, 3) visioner og 4)
handleerfaringer.

Kritisk viden og indsigt i arsager og betydninger handler om elevernes
handlingsorienterede forstaelse af sundhed og trivsel. Engagement henviser til elevernes
motivation og lyst til at involvere sig i initiativer, der handler om sundhed med
udgangspunkt i deres egne liv. Engagementet er én af forudsaetningerne for, at elevernes
viden og indsigt har potentiale til at blive omsat til handling. Visioner handler om elevernes
kompetencer til at se bag om sundheds- og trivselsproblematikkerne og teenke kreativt og
innovativt i forhold til Iasningsmodeller. Det handler om elevernes dremme og forestillinger
om det gode liv og den fremtid, de gnsker sig i et individuelt savel som samfundsmaessigt
perspektiv. Handleerfaringer er en veesentlig forudsaetning for at kunne udvikle
kompetence til at skabe sundheds- og trivselsrelaterede forandringer. Erfaringerne skal
geres i forhold til konkrete handlinger i det virkelig liv, hvor eleverne straeber efter at
omsaette deres visioner i praksis.

Ud over disse omtalte fire elementer af handlekompetence kan tilfgjes andre vaesentlige
aspekter som: 1) inter-subjektiv viden, det vil sige viden om én selv samt om, hvordan man
lzerer med andre og fra andre, 2) inter-relationel viden, der henviser til viden om
gruppedynamik, samarbejde og konflikthandtering og 3) psykologisk robusthed i
betydningen selvveerd og selvtillid samt ihaerdighed i forhold til at overvinde sundheds- og
trivselsrelaterende udfordringer og barrierer pa trods af modstand (Simovska, V. (2011).
Laering gennem interaktion. |: Dahl, K. K. B., Laessge, J., & Simovska, V. (red.). Essays
om dannelse, didaktik og handlekompetence: inspireret af Karsten Schnack. 1. udg.).

| sammenhaeng med denne forstaelse af handlekompetence kan fglgende tegn (eller
indikatorer) opstilles i forhold til at vurdere, om eleverne demonstrerer handlekompetence i
en undervisningssituation at:
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e De har viden om og kritisk indsigt i emner og problemstillinger relateret til sundhed
og trivsel baseret pa et positivt og bredt sundhedsbegreb.

o De kan deltage i beslutningsprocesser om deres sundhed og trivsel i skolen, i
familien og i lokalsamfundet.

« De kan argumentere for deres valg og handlinger vedrgrende sundhed og trivsel.

e De har lyst, vilje og mod til at forandre forhold, der har betydning for deres sundhed
og trivsel.

« De undersgger og overvejer kreative alternativer for en sundere livsstil eller
&ndring af hverdagens omgivelser i en sundere eller trivselsfremmende retning.

o De handler malrettet mod Igsning af sundheds- og trivselsrelaterede problemer, pa
egen hand eller sammen med andre bgrn, unge eller voksne.

o De ikke let giver op, nar de mgder modstand og udfordringer, men fokuser pa at
lgse problemer og lzere af deres erfaringer.

(Simovska, V, Jensen, J.M., Pedersen, U. og Brostrom, S. (red.)
(2014). Sundhedspaedagogik og sundhedsfremme i dagtilbud og skole)

Tegnene skal naturligvis tilpasses elevernes alder, behov og feerdigheder samt det
aktuelle indhold, der arbejdes med i undervisningen.

1.2 Sundhedspaedagogisk udgangspunkt

Det sundhedspaedagogiske udgangspunkt, der knytter sig til det obligatoriske emnes
formal om udvikling af elevernes handlekompetence, omtales som kritisk
sundhedspaedagogik. Kritisk sundhedspaedagogik bygger pa forskning, der viser, at:

« Handlekompetence og ejerskab er nggleelementer til udvikling af effektiv
sundhedsfremme.

o For at udvikle kompetence til at skabe sundhedsfremmende forandringer er det
ngdvendigt, at barn og unge stattes af voksne i at udvikle handlingsorienteret viden
om sundhed.

o For at veere handlingsorienteret skal den viden, som bgrnene erhverver sig, veere
multi-dimensionel og indfange sundhedsproblemernes kompleksitet.

« Viden, der bidrager til sundhedsfremmende handlinger, opnas bedst gennem
konkret deltagelse i sundhedsprojekter, hvor barnene aktivt afpraver handlinger.

« Der ligger et sort potentiale for sundhedsfremme, hvis skole og lokalsamfund
arbejder teet sammen.

« Nar bgrn og unge inddrages i sundhedsfremmende processer sammen med
voksne, er det vigtigt, at de anskues som aktive, sociale aktarer pa deres egne
betingelser. De skal anerkendes som reelle deltagere i sundhedsfremmende
processer sammen med voksne.

« Kompetent vejledning er essentiel i forhold til at sikre barn og unges reelle
deltagelse og indflydelse.
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(Simovska, V. og Jensen, J.M. (red.)(2012): Sundhedspaedagogik i sundhedsfremme)

Den sundhedspaedagogiske forskning viser, at undervisningsforlgb, der understgtter
udviklingen af elevernes handlekompetence, seerligt er karakteriseret ved tvaerfaglige
processer, hvor handlingsorienteret viden og feerdigheder i forhold til at igangsaette og
afprgve sundheds- og trivselsfremmende handlinger prioriteres. Et eksempel pa malrettet
arbejde med sadanne processer i undervisningen er den sakaldte IVAC-tilgang. IVAC er
en engelsk forkortelse, der beskriver de fire processer, som tilgangen tager udgangspunkt
i: Investigation-Vision- Action-Change. Oversat til dansk: Undersagelse-Vision-Handling-
Forandring.

Undersogelse:

Hvad er problemet, hvad er drsagerne og med
hvilke virkninger? Hvordan forstds problemet af
andre? Hvad er problemets historiske udvikling,

ﬂ og hvordan har det @ndret sig over 1id?

r g
iyt Undersogelse Vises:

(AC) (1) Hvilke alternativer er mulige i fremtiden? Hvilke
alternativer og lesninger findes i andre kulturer /
lande { kontekster? Hvilke visioner deler
vi som gruppe { klasse | fellesskab?

Visioner Handlinger og forandring:
(V) Hvad skal vi gere? Hvilke forandringer

kan bidrage til at opnd visionerne? Hvilke
handlemuligheder og barrierer er der?

Hvordan kan barriererne handteres?
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Model 1: IVAC

IVAC-tilgangen tilretteleegges typisk som gruppearbejde, hvor eleverne inddrages aktivt i
processerne, og der leegges veegt pa medbestemmelse og deltagelsesorienteret dialog.
Igennem arbejdet med IVAC styrkes elevernes kompetencer til at teenke analytisk og
kritisk. | processerne bevaeger de sig fra individuelle til samfundsmeessige analyser, og de
forholder sig til sundhedsfremmende aendringer i selve forudsaetningerne for sundhed
(levevilkarene) og ikke blot aendringer af deres egen eller andres livsstil. IVAC-tilgangen
skal ikke forstas som en lineaer proces, men derimod som en dynamisk arbejdsform, hvor
faserne indebeerer forskellige perspektiver pa den sundhedsproblemstilling, der tages
udgangspunkt i. Eleverne kan pabegynde processen forskellige steder i cirklen, og de kan
vende tilbage til faserne for at afklare eller udvikle yderligere.


https://www.emu.dk/sites/default/files/ssf_vejl_s.6.jpg
https://www.emu.dk/sites/default/files/ssf_vejl_s.6.jpg
https://www.emu.dk/sites/default/files/ssf_vejl_s.6.jpg

Opdateret maj 2018

IVAC er dermed et eksempel pa en undervisningstilgang, der passer godt sammen med
intentionerne og kompetencemalene for det obligatoriske emne i skolen.

1.3 Elevdeltagelse

Et centralt element i den kritiske sundhedspaedagogik er, at undervisningen er
deltagerorienteret. Dette indebeerer, at eleverne anses som kompetente aktgrer i deres
egne liv. De ses ikke som passive modtagere af viden om, hvad man skal og bgr, men
derimod som aktive deltagere og medskabere af viden, normer og vaerdier. Elevernes
ressourcer tages alvorligt og bruges aktivt i planleegning, gennemfgrelse og evaluering af
undervisningen pa alle klassetrin.

| den deltagerorienterede undervisning er laererens rolle at vaere facilitator for elevernes
meningsfyldte laeringsprocesser og ansvarlig for tilrettelaeggelsen af muligheder for
elevernes deltagelse (eller medbestemmelse) i undervisningen. Laererens opgave er ikke
at formidle korrekt information og et bestemt saet af holdninger og veerdier relateret til
sundhed, seksualitet og familieliv, men derimod at engagere eleverne i selv at undersage
viden og veerdier, at tage kritisk stilling og overveje egne og feelles handlemuligheder.

Traditionel sundhedsundervisning  Deltagerorienteret sundhedsundervisning

Elever Modtagere af sundhedsoplysning; skal Kompetente og vidende aktorer; skabere og
demonstrere faktel viden og ferdigheder;  fortolkere af verdier og normer; forandringsagenter
skal Lilpass--: alg socialt acc:ptab:l sund 1 forhold al sundhed- og trivselsemner.
adferd.

Leerere Klasserumsledere, som folmserer pd Facilitatorer, vejledere o erfarne partnere 1
dlSCl'[JL'Ln Ug I]'LL'I‘Li.TE.Li.C\]'l: It"i.'t‘l.CI dia]ugi:n.: ]'iUﬂSLIJ.t]'lit‘l. l "-'J..dC].'lPIU'Et'SEtI; d:]iﬂ.gC'IC Dg
sundhedsoplysning; eksterne observaterer  lerende akterer,

og evaluatorer af fremskrdt.

Indhold Lukket, biomedicinsk sundhedsbegreb; Abent, holistisk sundhedsbegreb; multi-dimensionel,
viden fokuseret pd negative vitkninger op  tverfaghe op handhingsorienteret viden; forhandlede
konsekvenser af en rekke sundhedsnsic. betydninger og forstielser; forandringsstrategier;

reelle sundhedsproblemer indlejret 1 det

sociokulturelle milje.
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Model 2: Figur 2. Traditionel vs. deltagerorienteret sundhedsundervisning (bearbejdet fra
Simovska, V. (2009). Participation og leering for sundhedsfremme: et sociokulturelt
perspektiv. | M. Carlsson, V. Simovska, & B. Bruun Jensen (red.), Sundhedspaedagogik og
sundhedsfremme: teori, forskning og praksis)
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Konkret handler elevdeltagelse om niveauer af, hvordan bgrn og unge kan veaere med til at
preege bade form og indhold af de paedagogiske aktiviteter i skolen, sa disse opleves som
relevante for dem. Elevdeltagelse er en forudsaetning for, at eleverne udvikler ejerskab til
undervisningen. Og elevernes ejerskab er igen forudsaetning for, at undervisningen saetter
sig varige spor i elevernes liv.

Elevernes aktive involvering i undervisningen kan forega pa forskellige mader. | figur 3 er
der opstillet fire forskellige former for elevdeltagelse, der skitserer forskellige roller for
henholdsvis laerer og elever i beslutninger relateret til undervisningen. Det skal ikke forstas
sadan, at der er et hierarki imellem deltagelsesformerne, saledes at nogle former er bedre
end andre. Der er derimod tale om forskellige former for deltagelse, der passer til
forskellige sammenhaenge.

Deltagelsesform 1 Deltagelsesform 2

Larerens initiativ - Lererens initiativ -
eleverne falles beslutninger
accepterer eller
afviser

Deltagelsesform 3 Deltagelsesform 4

Elevernes initiativ Elevernes initiativ -
elevernes feelles beslutninger
beslutninger
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Model 3: Fire former for elevdeltagelse (med inspiration fra Simovska m.fl. 2014)

Deltagelsesform 1 afspejler en situation, hvor eleverne fx far mulighed for at tilslutte sig
eller afvise et projekt, som leereren (eller andre) har planlagt pa forhand. Elevernes
deltagelse begreenser sig her til at kunne sige ja eller nej til lsererens idéer.

De tre gvrige deltagelsesformer adskiller sig fra hinanden ud fra kombinationen mellem: 1)
hvem tager initiativet og 2) hvem tager den endelige beslutning. Deltagelsesform 2-4
rummer alle gode muligheder for, at eleverne kan komme péa banen og fa indflydelse pa
undervisningen. Og de forskellige former er alle eksempler pa det, der kaldes aegte
deltagelse. Hvor den tredje deltagelsesform er teet pa det, man kan kalde en bottom up-
form (hvor der naesten er tale om elev-bestemmelse), sa er deltagelsesform 2 og 4
forskellige eksempler pa det, man kan kalde en dialogbaseret arbejdsform.

Figur 3 illustrerer, at alternativet til en leererstyret undervisning ikke ngdvendigvis er en
laissez faire-situation, hvor eleverne tager over, og leereren lzener sig tilbage uden at
forholde sig til elevernes lzeringsproces. | stedet er de fleste situationer med
elevdeltagelse praeget af feelles dialog, hvor lzereren har mulighed og ansvar for at
kvalificere den faglige diskussion og arbejdsprocesserne.

De fire former for elevdeltagelse, der er skitseret i figur 3, kan relateres til forskellige faser i
et undervisningsforleb og dermed handle bade om beslutninger om tema eller
problemstilling for undervisningen, beslutninger om undersggelse, visioner, handling og
forandring eller om beslutninger relateret til evaluering. | et givet undervisningsforlgb kan
man arbejde med forskellige former for elevdeltagelse i de forskellige faser. Valg af formen
for elevdeltagelse vil skulle relatere sig til rammer og intentionen for forlgbet, ligesom
overvejelser over elevernes forudsaetninger skal inddrages.

1.4 Et bredt og positivt sundhedsbeqgreb

Der er forskellige opfattelser af, hvad sundhed er, og hvad der pavirker sundhed. | den
kritiske sundhedspaedagogiske tilgang, der ligger til grund for Fzelles Mal for sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab, tages udgangspunkt et i bredt og positivt
sundhedsbegreb.

Sundhedsbegrebet kaldes bredt, fordi bade livsstil og levevilkar har betydning for
sundheden. Livsstil er den made, vi lever pa. Levevilkar er de rammer, det omgivende
miljg og samfund giver os at veelge indenfor. Livsstil og levevilkar indvirker pa hinanden.

Sundhedsbegrebet kaldes positivt, fordi sundhed ikke kun handler om fraveer af sygdom.
Det er ogsa et spgrgsmal om livskvalitet og velveere, bade fysisk, psykisk og socialt.

Sundhed opfattes dermed i denne sammenhaeng som et faenomen, hvor
sundhedsmaessige forandringer bade kan rettes imod individuel livsstil og kulturelle,
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sociale og samfundsmaessige levevilkar, og som bade indeholder trivsel og livskvalitet
samt fraveer af sygdom. Fzelles Mal for sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab afspejler dette syn pa sundhed i det konkrete kompetencemal samt
feerdigheds- og vidensmal pa alle klassetrin.

Fire forskellige sundhedsbegreber

Model 4 viser fire forskellige sundhedsbegreber, hvoraf felt nummer 4 viser det brede og
positive sundhedsbegreb. | det falgende gennemgas modellen med eksempler fra
undervisning om seksuel sundhed pa 7. til 9. klassetrin.

Fravaer af sygdom +

Fraveer af sygdom livskvalitet / trivsel
Livsstil 1 2
Livsstil +
levevilkar 3 4

Figur 4. Fire forskellige sundhedsregler

© Undervisningsministeriet

Model 4: Fire forskellige sundhedsbegreber

Felt 1 viser et sygdoms- og livsstilsorienteret sundhedsbegreb. Her er sundhed lig med et
liv uden sygdom, og sundhed ggres alene til et spgrgsmal om livsstil. | undervisning om
seksuel sundhed i skolens 7. til 9. klasser ville her saettes fokus pa at undga smitte med
sexsygdomme samt ugnskede graviditeter ved at sikre elevernes viden om kondomer og
andre praeventionsformer.

Felt 2 viser et sundhedsbegreb, der bade rummer fraveer af sygdom og det forhold, at

sundhed ogsa handler om fysisk, psykisk og social livskvalitet og trivsel. Sundhed er som i
felt 1 et rent livsstilsanliggende. | undervisning om seksuel sundhed ville her fokuseres pa
at undga sexsygdomme og ugnskede graviditeter, men der ville imidlertid ogsa inddrages
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syn pa sex og seksualitet som lyst, livskvalitet og positive aspekter af menneskers liv.
Livsstilsaspektet ville veere i fokus i forhold til elevernes egne valg til savel forebyggelse af
ugnskede konsekvenser af sexlivet som fremme af seksuel trivsel.

Felt 3 viser et sygdomsorienteret sundhedsbegreb, hvor savel livsstil og levevilkar
anerkendes som vaesentlig for sundheden. | undervisningen om seksuel sundhed ville her
ud over overvejelser om betydningen af de individuelle valg ogsa inddrages viden om,
hvordan for eksempel kulturelle, sociale og samfundsmaessige normer og veerdier pavirker
unges preeventionsbrug samt om for eksempel tilgaengelighed af forskellige
preeventionsformer i (lokal)samfundet.

Felt 4 viser et bredt og positivt sundhedsbegreb, som har fokus pa kompleksiteten: At
sundhed bade handler om forebyggelse af sygdom og fremme af fysisk, psykisk og socialt
velvaere, samt at savel livsstil som levevilkar spiller en rolle for sundheden. | undervisning
om seksuel sundhed ville her inddrages savel positive aspekter af sex og seksualitet som
udfordringer og problematikker i relation til seksuel sundhed for eksempel hos malgruppen
af starre barn og unge. Der ville laegges vaegt pa refleksion over bade individuelle
livsstilseendringer og pa, hvordan unge og voksne i feellesskab kan skabe forandringer i
leve- og samfundsvilkar, der kan fremme seksuel sundhed.

Model 4 kan bruges til at analysere egen praksis som sundhedspaedagogisk underviser,
konkrete undervisningsmaterialer eller -forlgb med henblik pa at undersage, hvorvidt
undervisningen medtager alle de elementer af sundhed, som det er intentionen. Den kan
ligeledes inddrages i praksis sammen med eleverne som et analyseredskab.

1.5 Tveerfaglighed

Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab er karakteriseret ved
tvaerfaglighed, savel i forhold til indhold som arbejdsformer. Undervisningens tilgang til
sundhed og trivsel, seksualitet og familieliv treekker pa savel biologiske og medicinske,
psykologiske, kulturelle og sociale dimensioner. Afhaengig af indholdet ma eleverne
arbejde med alle disse vinkler for gradvist at udvikle en bred og positiv forstaelse af
sundhed og trivsel samt deres individuelle og faelles handlemuligheder i forhold til at
fremme disse.

Denne tveerfaglige tilgang giver gode muligheder for at integrere det obligatoriske emne i
fagenes undervisning. Bade de naturfaglige, humanistiske og praktisk/musiske skolefag
kan saledes bidrage meningsfuldt til opfyldelsen af det obligatoriske emnes
kompetencemal pa de forskellige klassetrin.

2. Undervisningens tilrettelaeggelse oq indhold

Laereren skal tilrettelaegge undervisning med sin viden og erfaring, sa hvert enkelt elev
leerer sa meget som muligt. Det er ogsa vigtigt, at undervisningen er
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anvendelsesorienteret og varieret. | afsnittet gennemgas centrale overvejelser om
undervisningens tilrettelaeggelse og indhold i det obligatoriske emne sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab.

2.1 Planlagte og spontane forlgb

Det er intentionen, at undervisningen i sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab tilrettelaegges som en vekselvirkning mellem planlagte og mere spontane
forlab, der hver iseer har szerlige kvaliteter.

De planlagte forlgb kan aftales i laererteamet, lzegges ind i arsplanen og giver ofte gode
vilkar for elevdeltagelse og tveerfagligt samarbejde mellem flere laerere og eventuelle
eksterne ressourcepersoner, som for eksempel sundhedsplejersken.

Spontane forlgb kan inspireres af elevernes egen undren og interessere og har dermed et
helt seerligt laeringspotentiale, fordi det er elevernes eget engagement, der er drivkraften.
Spontane leeringsmuligheder kan fx opsta i forbindelse med en aktuel debat i medierne om
unges alkoholforbrug, en skilsmisse i en elevs familie, en konflikt i klassen relateret til
kansroller — eller en ny populeer tv-serie for teenagere om kaerester og seksualitet.

Da sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab bergrer personlige sider af
elevernes liv, er der gode muligheder for uforudsete koblinger mellem elevernes egen
hverdag og undervisningens indhold. Kunsten for lzereren er at skabe rum for disse
koblinger ved at gribe situationerne, nar de opstar, samtidig med at de spontane forlgb
stadig har en sundhedspaedagogisk kvalitet, hvor overvejelser over elevernes malrettede
leering inddrages.

At tage relevante emner, spgrgsmal og problemstillinger op, nar de treenger sig pa i
elevernes og klassens hverdag, kraever en mulighed for fleksibilitet i planleegningen, som
ofte kan veere en udfordring i den praktiske hverdag. Undervisningen bliver mere
uforudsigelig, men det kan ogsa give forlgb, hvor det er elevernes eget engagement, der
seettes i centrum — med de leeringspotentialer, der fglger med dette.

2.2 Varieret og anvendelsesorienteret undervisning

Tilrettelaeggelsen af sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab skal pa alle
klassetrin veere kendetegnet ved anvendelse af en variation af undervisningsmetoder, der
er tilpasset elevernes individuelle forudsaetninger.

Da malet for undervisningen er at udvikle elevernes kompetencer til at fremme sundhed og
trivsel for sig selv og andre, er det vaesentligt at prioritere metoder, der forudseetter
elevernes aktive deltagelse og medbestemmelse.

Eleverne kan veere aktive og deltagende pa mange mader, og forskellige elever vil have
forskellige muligheder. Dialogbaseret undervisning med fokus pa rollespil, dilemma- og
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vurderingsegvelser, analyser og diskussioner af film, kunst og litteratur, interviews, egne
undersggelser, skriftlige opgaver, elevpraesentationer og projektarbejde er blot nogle af de
mange metoder og aktiviteter, der kan bidrage til elevernes leering.

Undervisningen skal tilpasses til elevernes alder og forudseetninger, saledes at rammerne
for anvendelse af eksempelvis rollespil, interviews eller elevpraesentationerne er mere
kraevende for en 8. klasse end for en 2. klasse. Alle tre eksempler pa aktiviteter kan
imidlertid lige sa fint anvendes i indskolingen som i udskolingen.

Samtale og diskussion i faellesskab i klassen, eventuelt pa baggrund af et oplaeg fra
leereren eller sundhedsplejersken eller med udgangspunkt i en film, er brugbare metoder,
men de kan ikke sta alene, hvis eleverne skal opna kompetencer til at kunne fremme
sundhed og trivsel.

Undervisningen i det obligatoriske emne giver ligeledes gode muligheder for at besgge og
inddrage relevante tilbud i lokalsamfundet. Gaester med specialviden om sundhed,
seksualitet eller familieliv kan komme pa besgg i klassen, eller klassen kan tage pa
ekskursion til lokale miljger, der kan inspirere til elevernes laering.

2.3 Trygge rammer for laering

| undervisningen i sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab er elevernes
personlige og sociale liv centralt, og der skal arbejdes med indhold, hvor lyst og
livskvalitet, tanker om livet, etik, rettigheder, ansvarlighed og handlemuligheder star i
centrum. Undervisningen gar saledes teet pa eleverne og pa deres egne og familiens
veerdier.

Dette gar sig seerligt geeldende i de dimensioner af det obligatoriske emne, der relaterer
sig til seksualundervisning pa mellemtrinnet og i udskolingen, da denne kan opleves som
seerligt utryg og potentielt greenseoverskridende for eleverne. Her viser erfaringer for
eksempel, at elever, som oplever seksualundervisningen som et utrygt forum, undlader at
stille spargsmal af frygt for at blive grinet ad eller udstille sig selv. Utrygheden kan geelde i
relationen til klassekammeraterne, men ogsa forholdet til underviseren har betydning.

Det er underviserens ansvar at skabe de trygge rammer for elevernes laering, hvor
elevernes deltagelse, undren og refleksioner far mulighed for at udspille sig konstruktivt.
Dette kan ggres ved at forsgge at saette sig i elevernes sted og overveje, hvordan de
oplever at deltage i undervisningen. Hvor kan usikkerheden og utrygheden opsta: | forhold
til laererens rolle, i den enkelte aktivitet, eller nar man gar ud til frikvarter? Eller nar man
skal forteelle om skoledagen derhjemme? Et redskab til at mindske utrygheden kan veere
at formulere feelles forventninger til elever og leerere i forbindelse med
seksualundervisningen. Aftalerne kan handle om, at man ikke taler privat eller meget
personligt om sig selv eller at man har mulighed for at melde pas, hvis der er aktiviteter,
der opleves som graenseoverskridende. Ideelt set bgr aftalerne laves med en hgj grad af
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elevinddragelse. Hvis dette af tidsmaessige arsager ikke er muligt, kan underviseren
foresla et saet af aftaler, som eleverne kan forholde sig til og supplere.

Et godt udgangspunkt for at skabe tryghed i undervisningen kan vaere at anonymisere
denne ved primeert at tage udgangspunkt i fiktive eller autentiske historier om bgrn og
unges sundhed, seksualitet og familieliv, frem for elevernes eller undervisernes egne
erfaringer. Anonymiseringen betyder, at eleverne gerne ma tale om egne meninger,
veaerdier og tanker, men at de for eksempel ikke forteeller om deres egne oplevelser med
forelskelser, menstruation, farste kys eller seksuelle erfaringer.

Man kan som leerer gnske at inddrage sine egne erfaringer med sundhed, seksualitet eller
familieliv med henblik pa at fremsta som rollemodel eller skabe muligheder for
identifikation ved at vise, at man ogsa selv har staet i lignende situationer. Dette bar
imidlertid ngje overvejes i forhold til de paedagogiske argumenter for at ggre dette. Ofte
kan dette nemlig have den utilsigtede konsekvens, at man fremstar handlings- og
normanvisende over for eleverne, pa trods af at det maske var det modsatte, man egentlig
gnskede.

2.4 Bevaegelse

Pa alle skolens klassetrin skal motion og beveegelse indga i skoledagen med henblik pa at
fremme elevernes sundhed og trivsel samt for at understgtte deres motivation og leering. |
sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab kan bevaegelse indga som element
i den variation af arbejdsmetoder og aktiviteter, der benyttes. Pa grund af emnets karakter
er der imidlertid ogsa oplagte muligheder for at koble beveegelse mere konkret til de
kompetencemal, der er gaeldende for emnets to kompetenceomrader.

Nar de yngste elever for eksempel lzerer om livsstil og anbefalinger for fysisk aktivitet, kan
de lave en liste med idéer til, hvordan man kan bevaege sig mere i hverdagen og
efterfglgende afprgve disse i forbindelse med undervisningen. De zldre elever kan
undersgge pa egen krop, hvad der sker, hvis man dyrker motion med hgj intensitet, eller
hvis man i en laengere periode dyrker enten mere eller mindre motion, end man plejer.

| forbindelse med undervisning om personlige graenser i 0. til 3. klasse kan eleverne lave
gvelser, hvor de fysisk bevaeger sig i forhold til hinanden og i et trygt laeringsrum afpraver,
hvordan det fgles at meerke eller overskride egne greenser. P4 samme trin kan de ogsa
lzere om falelser og kropssprog ved at bruge kroppen til at udtrykke forskellige falelser ved
en variant af stopdans, hvor de skal vise en bestemt fglelse med kroppen, nar musikken
standser.

Nar eleverne i 4. til 6. klasse arbejder med udvikling af initiativer til fremme af sundhed og
trivsel pa skolen, eller diskuterer levevilkar for sundhed og trivsel i lokalomradet, ma de
selv beveege sig ud af klasseveerelset for at undersage de eksisterende betingelser, der
pavirker deres egne og andres liv. Her kan de for eksempel teste skolens eller et udvalgt
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boligomrades lege- og sportsfaciliteter med henblik pa at fa idéer til forbedringer for barn
0g unge.

Pa alle klassetrin kan der desuden benyttes forskellige typer af vurderings- og
samarbejdsgvelser (som kooperativ lzering), hvor eleverne fysisk skal bevaege sig rundt i
klassen i forskellige par- og gruppesammenhaenge, eller hvor de skal tage stilling til
dilemmaer eller holdninger ved fysisk at placere sig pa en bestemt made i forhold til
hinanden. Den abne skoles intentioner om samarbejde mellem skole og lokalsamfund
giver desuden gode muligheder for beveegelse i hverdagens undervisning. Klassen kan for
eksempel tage cyklen til det naermeste kunstmuseum for at se pa kropsidealer i kunsten,
eller de kan ga til et af byens eeldrecentre for at interviewe beboerne om kgnsroller i gamle
dage.

2.5 Undervisningens organisering

Teamsamarbejde

Det er vigtigt at skabe et godt teamsamarbejde omkring undervisningen i sundheds- og
seksualundervisning og familiekundskab. Teamsamarbejdet har primaert to funktioner: 1)
koordinering af undervisningen og 2) kvalificering af den paedagogiske praksis.

Det er et faelles ansvar for laererteamet omkring klassen at sikre det sammenhaengende
arbejde med det obligatoriske emne. Drgftelser vedrgrende emnet bar derfor indga
regelmaessigt i teamets mgder og inddrages i den feelles planlaegning af aret.

| modseetning til de traditionelle fag, hvor der typisk er én laerer med ansvaret for
eksempelvis dansk eller historie, er der i sundheds- og seksualundervisning og
familiekundskab mange undervisere, der skal bidrage til det samlede arbejde med emnets
kompetencemal. Af denne grund er det vigtigt, at der skabes et faelles og samlet overblik.
Det kan derfor anbefales, at teamet udarbejder et feelles dokument, der i forbindelse med
teammader Igbende opdateres med information om planlagte og gennemfarte
undervisningsindsatser og deres bidrag til opfyldelsen af arbejdet med samtlige mal for
emnet. Laererteamet kan ligeledes fungere som et vigtigt forum, hvor det obligatoriske
emnes praksis og paedagogik diskuteres. Sundhedspaedagogiske problemstillinger, som
for eksempel arbejde med elevinvolvering, skabelse af trygge rammer for laering samt
udveelgelse af undervisningsmaterialer, kan drgftes og kvalificeres i teamet.

| sundhedsundervisning er der mange veerdier pa spil, bade i elevgruppen og hos
underviserne: Hvad vil det sige at veere sund? Hvad er en god familie? Hvornar er man
parat til at veere keerester? De forskellige veerdier skaber seerlige udfordringer for
undervisningen og for underviserens rolle i relationen til eleverne, og refleksioner over
dette med kolleger i teamet kan derfor bidrage til styrkelse af den paedagogiske praksis om
sundhed og trivsel pa skolen.
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Skolens fag

Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab kan inddrages mange steder i
skolens undervisning og hverdag. Det er intentionen, at emnet integreres i de gvrige af
skolens skemalagte fag, gerne i tvaerfaglige projektforlab, og emnets tveerfaglige karakter
ger det nemt at finde feelles bergringsflader med Folkeskolens @vrige fag.

| indskolingen kan man for eksempel i dansk arbejde med laesning af barnelitteratur om
kansroller eller om fglelser, i natur/teknologi med egne undersagelser i hjemmet om
sundhed og livsstil og i idreet om personlige graenser.

P& mellemtrinnet kan man i dansk arbejde med, hvordan normer og idealer for ken og
krop udtrykkes i medierne eller i et samarbejde med billedkunst kan man arbejde med
kropsidealer i kunsten i forskellige perioder. | dansk kan man ogsa laere om seksualitet og
keerlighed gennem diskussion af relevante film eller litteratur. | natur/teknologi kan man
lzere om sund livsstil og arbejde med projekter om fremme af sundhed og trivsel pa skolen,
eller man kan leere om pubertet.

| udskolingen kan man for eksempel i biologi lave projektarbejde om sundhedsfaktorer
som alkohol, rygning og mental sundhed. Eller man kan i samfundsfag arbejde med
sundhedspolitikker eller ulighed i sundhed. Samfundsfag og geografi kan ogsa bidrage til
elevernes laering om seksuelle rettigheder fra forskellige perspektiver pa nationale og
globale problemstillinger.

Laererteamet og den enkelte fagleerer skal veere opmeerksom pa, at andre fag ogsa har
indhold relateret til sundhed. Dette geelder for eksempel for natur/teknologi, biologi, idraet
og madkundskab samt i Feelles Mal for bgrnehaveklassen.

Samarbejde med sundhedsplejen

Skolens sundhedspleje har mulighed for at samarbejde med laererne om
sundhedspaedagogiske aktiviteter pa klasse- eller gruppeniveau. Rammerne for dette
arbejde kan variere fra kommune til kommune, og det kan derfor anbefales at fa klarhed
over mulighederne enten igennem skoleledelsen eller ved direkte kontakt til den lokale
sundhedsplejerske. Mangles overblik over sundhedsplejens tilbud, kan det vaere en idé at
invitere sundhedsplejersken til et feelles made pa skolen eller i teamet med det formal at
@ge kendskabet til mulighederne.

Et godt samarbejde mellem sundhedsplejersken og laererteamet om en klasse, hvor man
bruger hinandens faglige og paedagogiske ressourcer, er et godt udgangspunkt for at
tilrettelaegge en kvalificeret sundheds- og seksualundervisning malrettet de konkrete
elever. Sundhedsplejersken kan bidrage med savel planlaegning som gennemfarelse og
evaluering af sundhedspaedagogiske forlgb, hvor det obligatoriske emne indgar.

For at sikre optimale rammer for et fremtidigt samarbejde med sundhedsplejersken kan
det anbefales at inddrage sundhedsplejersken tidligt i teamets planlaegning. Dette kan for
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eksempel ske i forbindelse med arsplanlaegning, sa der kan laves felles aftaler for det
kommende ar.

Erfaringer viser, at for skoler, hvor en god kontakt og teet kommunikation etableres mellem
leerere og sundhedsplejersker, sges muligheden for labende sparring og samarbejde om
savel gennemfgrelse af undervisningen som handtering af eventuelle problematikker
relateret til enkelte konkrete elever eller feelles i klassen.

2.6 Den understgttende undervisning

Den understattende undervisning skal sikre, at eleverne mgder flere forskellige mader at
leere pa, at de har tid til faglig fordybelse, og at de far mulighed for at arbejde med et
bredere udsnit af deres evner og interesser. | den understgttende undervisning skal der
arbejdes med kobling af teori og praksis, og der skal inddrages situationer fra elevernes
dagligdag, som eleverne oplever som relevante og interessante.

Det er netop intentionen i sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab, at der
arbejdes med et bredt udsnit af undervisningsmetoder og med at skabe meningsfulde
sammenhaenge mellem elevernes hverdag og leeringen i skolen, fx igennem
lzengerevarende projektforlgb. Det obligatoriske emne er derfor oplagt at indteenke i
skolernes organisering og gennemfgrelse af den understgttende undervisning.

| undervisningen i er der ligeledes gode muligheder for at inddrage andre
underviserressourcer med seaerlig viden eller kompetencer fra savel skolen som fra det
omgivende lokalsamfund (jf. Den abne skole). Dette kan fx vaere sundheds- eller
tandplejen, der star for et kortere undervisningsforlab i klassen, eller det kan veere
paedagoger, der varetager et forlab om fremme af sundhed og trivsel pa skolen.

2.7 Den abne skole

Den abne skole er en skole, der inddrager sin omverden og forholder sig til de kulturer og
det miljg, der omgiver skolen og eleverne i deres dagligdag. Undervisningen i sundheds-
og seksualundervisning og familiekundskab har et stort potentiale i forhold til at se
lokalsamfundet som et aktiv i skolen — og skolen som et aktiv i lokalsamfundet. | emnet
skal eleverne arbejde med at skabe forandringer, der fremmer sundhed og trivsel, og det
er intentionen, at de skal inddrage og forholde sig til konkrete problemstillinger og
udfordringer, der findes i deres lokale miljg.

Nedenfor skitseres tre forskellige former for samarbejde mellem skolen og lokalsamfundet.
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Skolc . Q

Lokalsamfund Lokalsamfund Lokalsamfund

© Undervisningsministeriet

Model 6: Samarbejde mellem skole og lokalsamfund

Fra lokalsamfund til skole

Modellen til venstre viser den situation, hvor skolen inddrager personer fra lokalsamfundet
i undervisningen. Det kunne for eksempel vaere en lokalpolitiker, en repraesentant fra en
lokal arbejdsplads eller organisation. Det kunne veere et supplerende kommunalt
sundhedstilbud, som for eksempel en ung-til-ung gruppe, der underviser om alkohol eller
seksuel sundhed. Eller det kunne veere foreeldre eller andre, der har valgt en seerlig
familie- eller boligform, om for eksempel et bofeellesskab med flere generationer eller et
kollektiv.

Gaester pa besgg i skolen kan formidle saerlig viden eller erfaringer og laegge op til
diskussion og refleksion om problemstillinger, veerdier og handlinger i klassen. Med andre
ord kommer virkeligheden i denne model pa besgg hos eleverne, og oplaeg af denne
karakter indeholder perspektiver, der ggr undervisningen virkelighedsneer og kan dermed
ogsa bidrage til at udvikle og fastholde elevernes engagement.

Fra skole til lokalsamfund

Modellen i midten viser den situation, hvor eleverne bevaeger sig ud i lokalsamfundet. Her
er det eleverne, der aktivt ops@ger og mgder virkeligheden. Klasselokalet udvides
periodevis til hele det omgivende samfund, hvorfra eleverne kan hente problemstillinger og
erfaringer samt afprgve handlemuligheder.

Eleverne kan fx undersgge sundheds- og trivselsproblemstillinger for unge i deres bydel
eller kommune. De kan besgge repraesentanter for de unge og lave spargeskemaer eller
interviews om deres perspektiver pa det valgte tema. Pa baggrund af dette kan de
formulere visioner og mal for en sundhedspolitik for unge i kommunen og konkretisere
disse i forslag til handlinger, der kunne fremme unges sundhed og trivsel. Idéerne til
forandringer kan eleverne igen bringe med ud i lokalsamfundet og teste af hos malgruppen
for at hgre deres syn pa dem. Og efterfalgende kan de eventuelt tage kontakt via
leeserbreve, internettet eller lignende til lokalpolitikere, forvaltninger og ungdomsklubber for
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at opfordre dem til at bruge idéerne i praksis, hvis det ikke er forandringer, som eleverne
kan skabe alene.

Denne form for samarbejde mellem skole og lokalsamfund vil blandt andet vaere med til at
give eleverne erfaringer med muligheder og barrierer for handlinger i et demokratisk
samfund. | denne model er eleverne med andre ord aktive i lokalsamfundet bade med
hensyn til at undersgge og forandre de forhold, de arbejder med.

Dialogmodellen

Modellen til hgjre er en kombination af de to forrige. | denne type af samarbejde inddrages
naglepersoner fra lokalsamfundet i projektet eller undervisningsforlgbet fra dets start. |
forbindelse med emnet om unges sundheds- og trivselsproblematikker kan klassen fa
besgg af en repraesentant fra kommunens sundhedsforvaltning, der kan forteelle om unges
sundhed og trivsel samt om kommunens sundhedspolitik. Hvis klassen har identificeret en
seerlig problematik, som for eksempel ensomhed, kunne en besggende med saerlig viden
om dette i lokalomradet ogsa inviteres.

Disse ngglepersoner kan vise sig at veere veerdifulde kontaktpersoner i det videre forlgb.
De kan for eksempel veere en indgang til at fortaelle kommunen om elevernes egne
undersggelser om og visioner for unges sundhed og trivsel. Eller de kan skabe kontakt til
nogle af de malgrupper, som elevernes idéer retter sig imod, for eksempel ensomme
unge. Sadanne former for samarbejde kan maske igangseette debat og handling i
lokalsamfundet.

Der er uden tvivl ubrugte potentialer for samarbejdet mellem skole og lokalsamfund. Det er
naturligvis vigtigt at veere opmaerksom pa, at undersggelse af denne karakter kommer teet
pa lokale szerinteresser (fx hos kommunen, foraeldre eller lokale foreninger). De skal derfor
foretages med respekt for det demokrati, som skolen og samfundet bygger pa. Nar dette
sker, sa vil samarbejdet have alle muligheder for at vaere til fordel for bade skolens
undervisning i sundhed, seksualitet og familieliv og for udviklingen i et levende og aktivt
lokalsamfund.

3. Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskabs
kompetenceomrader

Sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab omfatter to kompetenceomrader:
1. Sundhed og trivsel
2. Kon, krop og seksualitet.

Der findes selvstaendige vejledende feerdigheds- og vidensmal inden for begge omrader,
men det er veesentligt at omraderne ses i relation til hinanden igennem hele skoleforlgbet.
Der kan saledes med fordel tilretteleegges undervisningsforlgb, der bygger pa begge
kompetenceomrader.
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3.1 Sundhed oq trivsel

Kompetenceomradet sundhed og trivsel skal tilretteleegges saledes, at eleverne tilegner
sig feerdigheder og viden, der bidrager til udvikling af deres kompetencer til at kunne
fremme sundhed og trivsel for sig selv og andre. Efter 3. klasse skal eleverne kunne
forklare, hvad der fremmer sundhed og trivsel i eget liv. Efter 6. klasse skal de kunne
fremme sundhed og trivsel pa skolen, og efter 9. klasse skal de kunne fremme sundhed og
trivsel med udgangspunkt i demokrati og rettigheder.

Sundhed

Verdenssundhedsorganisationen WHO definerer sundhed séledes: "Sundhed er et
stadium af fuldsteendig fysisk, psykisk og socialt velvaere og ikke kun fravaer af sygdom og
svaghed”.

Kompetenceomradet sundhed og trivsel bygger pa dette positive og brede syn pa
sundhed. Sundhedssynet er positivt, fordi sundhed ikke kun handler om fraveer af sygdom,
men ogsa om livskvalitet og velveere, bade fysisk, psykisk og socialt. Sundhedssynet er
bredt, fordi bade livsstil og levevilkar har betydning for sundheden. Livsstil er den made, vi
lever pa, og levevilkar er de rammer, som det omgivende miljg og samfund giver os at
veelge indenfor.

Trivsel og mental sundhed

Barn og unges trivsel ses i relation til tre dimensioner: Den fgrste dimension handler om
elevernes psykiske og fysiske velbefindende, herunder om elevernes gleede, tryghed og
engagement i livet og dets udfordringer i og uden for skolen samt om oplevelse af
anerkendelse, tilhgrsforhold og indflydelse.

Den anden dimension handler om elevernes oplevelse af faglige og personlige
kompetencer, herunder at eleverne fgler sig kompetente til at saette mal for sig selv og na
dem, oplevelsen af social kompetence, at eleverne faler sig kompetente til at mestre og
overkomme modgang (resiliens/psykologisk robusthed) og oplevelsen af at kunne deltage
og bidrage betydningsfuldt i skolens og fritidslivets aktiviteter.

Den tredje dimension handler om elevernes oplevelse af stgtte og inspiration fra
omgivelserne, herunder statte og accept fra familie, klassekammerater og leerer og andre
voksne pa skolen.

En anden made at anskue barn og unges trivsel pa er ved at tale om deres mentale
sundhed. Med udgangspunkt i Verdenssundhedsorganisationen WHO'’s tilgang definerer
Sundhedsstyrelsen mental sundhed séaledes:

"En tilstand af trivsel, hvor individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags
udfordringer og stress, samt indga i faellesskaber med andre mennesker”.
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Mental sundhed rummer dermed to dimensioner: 1) en oplevelsesdimension, der handler
om ens egen oplevelse af at have det godt, at veere overvejende glad, i godt humgr og
tilfreds med livet, 2) en funktionsdimension, der handler om at kunne klare dagligdags
geremal, som for eksempel at ga i skole, indga i sociale relationer og at kunne handtere
de forskellige udfordringer, som en almindelig dagligdag kan byde pa (Sundhedsstyrelsen
(2012). Forebyggelsespakke — mental sundhed).

Uanset om der tales om bgrn og unges trivsel eller mentale sundhed, rummer begge
tilgange et positivt fokus, saledes at der laegges vaegt pa tilstande hos barnet eller de
unge, der handler om mere end blot fravaer af mistrivsel eller psykisk sygdom.

Seksuel sundhed

Inden for kompetenceomradet sundhed og trivsel skal eleverne laere om seksuel sundhed.
Med udgangspunkt i den brede og positive tilgang til sundhed beskriver
Verdenssundhedsorganisationen WHO seksuel sundhed pa denne vis:

"Seksuel sundhed er en tilstand af fysisk, falelsesmaessig, mental og social trivsel i relation
til seksualitet; det er ikke alene et spgrgsmal om fraveer af sygdomme,
funktionsnedsaettelser eller svaghed. Seksuel sundhed kraever en positiv og respektfuld
tilgang til seksualitet og seksuelle relationer, savel som muligheden for at have
nydelsesfulde og sikre seksuelle oplevelser, fri for tvang, diskrimination og vold. En
forudseetning for at kunne opna og opretholde seksuel sundhed er, at alle individers
seksuelle rettigheder respekteres, beskyttes og opfyldes”.

Rettigheder

Inden for kompetenceomradet sundhed og trivsel skal eleverne lezere om deres rettigheder
og ansvar i forhold til individet, feellesskabet og demokratiet. At have rettigheder er en
anerkendelse fra samfundet om, at man er medborger, og at man er betydningsfuld. Det er
en vigtig grundveerdi i det danske samfund og en veesentlig betingelse for, at barn
uddannes til at blive aktive medborgere i et demokratisk samfund.

Bgrn, der kender deres rettigheder, har stor viden om, hvornar rettighederne ikke bliver
respekteret. De har saledes bedre forudsaetninger for at saette egne greenser og sgge
hjeelp, hvis greenserne overskrides. Bgrn, der kender egne rettigheder, kender ogsa
andres. Derfor udviser de i hgjere grad respekt for andres ret til trivsel og kender graenser
for egen og andres frihed.

| undervisningen kan der med fordel tages udgangspunkt i rettigheder, der er en del af de
internationalt anerkendte menneskerettigheder, herunder Bgrnekonventionen.

En del af de rettigheder, der er medtaget i Barnekonventionen er gentagelser af de basale
rettigheder, der er med i FN’s Verdenserklaering om menneskerettighederne; bgrn har de
samme rettigheder som alle andre. Men derudover har de ogsa seerlige rettigheder, fordi
de er bgrn og har brug for seerlig beskyttelse.
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Barnekonventionen kan deles ind i tre former for rettigheder:

Barns ret til overlevelse og udvikling: Retten til det mest grundlaeggende, som mad, sgvn,
et sted at bo, leegehjeelp, skolegang, omsorg og tryghed.

Barns ret til beskyttelse: Retten til at blive beskyttet mod at vold, misbrug, udnyttelse og
krig (herunder retten til at bestemme over sin egen krop), ret til beskyttelse mod
diskrimination og ret til privatliv (ogsa digitalt).

Barns ret til medbestemmelse: Retten til selv at vaere med til at bestemme over det, der
angar en selv, til at sige sin mening og til at veere med i foreninger.

Kompetenceomradets indhold

Undervisningen i kompetenceomradet skal inddrage laering om et bredt og positivt
sundhedsbegreb, herunder hvordan trivsel og livskvalitet er vaesentlige dimensioner af alle
former for sundhed samt om betydningen af individuel livsstil og levevilkar i hjemmet,
skolen, lokalomradet og, i en starre sammenhaeng, pa nationalt og globalt plan. Pa de
eldste klassetrin skal eleverne endvidere lzere om seksuel sundhed, og hvordan denne
fremmes hos unge. Fokus laegges pa elevernes indsigt i egne handlemuligheder og pa
elevernes udvikling af kreative og innovative lgsninger pa sundheds- og
trivselsproblematikker.

Kompetenceomradet sundhed og trivsel handler desuden om styrkelse af forskellige
dimensioner af elevernes mentale sundhed (eller trivsel), herunder om betydningen af
folelser og relationer for sundhed. Afhaengig af klassetrin skal eleverne lzere om forskellige
folelser, om personlige greenser, om forebyggelse af mobning og om forskelligartede
relationer, som for eksempel venskaber, familie, kaeresteforhold og seksuelle relationer.
Her inddrages ogsa indsigt i barn og unges grundlzeggende rettigheder, fx i forhold til krop,
kan, familieliv, seksualitet og beskyttelse mod overgreb.

3.2 Kgn, krop og seksualitet

Kompetenceomradet kan, krop og seksualitet skal bidrage til, at eleverne tilegner sig viden
og feerdigheder, der gar dem i stand til at analysere normer og idealer for kan, krop og
seksualitet. Et vaesentligt aspekt er, at eleverne skal leere at mgde mangfoldighed med
anerkendelse og respekt med det mal at kunne bidrage positivt til egen og andres
sundhed og trivsel. Efter 3. klasse skal eleverne kunne samtale om mangfoldighed i
forhold til ken og krop med udgangspunkt i eget liv. Efter 6. klasse skal de kunne
analysere mangfoldighed i kan, krop og seksualitet, og efter 9. klasse skal de kunne
vurdere normer og rettigheder for krop, kan og seksualitet i et samfundsmaessigt
perspektiv.
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Kean, krop og seksualitet

Kompetenceomradet bygger pa den opfattelse, at kan, krop og seksualitet er vaesentlige
aspekter af menneskers identitet og selvopfattelse samt en vigtig del af deres sundhed og
trivsel. Bade kgn, krop og seksualitet har biologiske, psykologiske, kulturelle og
samfundsmaessige dimensioner. Det er dynamiske aspekter af menneskers liv, som
andrer og udvikler sig livet igennem, og som kan komme til udtryk pa mange forskellige
mader — mennesker er forskellige. Det er denne kompleksitet og mangfoldighed, som
eleverne skal laere at forholde sig til i forbindelse med undervisningen i
kompetenceomradet.

Verdenssundhedsorganisationen WHO har forsggt at beskrive seksualitetens kompleksitet
i deres arbejdsdefinition af begrebet, der lyder saledes:

"Seksualitet er et centralt aspekt af det at vaere menneske igennem hele livet. Seksualitet
omfatter biologisk ken, kansidentitet og -roller, seksuel orientering, erotik, lyst, intimitet og
reproduktion. Seksualitet opleves og udtrykkes i tanker, fantasier, lyster, tro, holdninger,
veerdier, adfaerd, praktikker, roller og relationer. Mens seksualiteten kan indeholde alle
disse dimensioner, bliver alle disse ikke altid oplevet eller udtrykt. Seksualitet er pavirket af
samspillet mellem biologiske psykologiske, sociale, gkonomiske, politiske, kulturelle,
juridiske, historiske, religigse og spirituelle faktorer".

Mangfoldighed

Mangfoldighed er et centralt begreb i kompetenceomradet kan, krop og seksualitet.
Mangfoldighed forstas i denne sammenhang som de synlige og usynlige forskelle, der er
mellem mennesker. Mangfoldighed er det modsatte af ensartethed, og et mangfoldigt
samfund er praeget af menneskers forskelligheder i forhold til fx kgn, alder, udseende,
etnicitet, kultur, religion, social baggrund m.v. | denne optik ses forskelligheder ikke som et
problem eller en svaghed, men derimod anskues mangfoldighed som en positiv vaerdi, en
ressource og en styrke.

Nar der tales om mangfoldighed i relation til kgn, krop og seksualitet, menes der
grundlaeggende de forskelligheder mellem mennesker, som fx karakteriserer deres mader
at veere drenge/maend eller piger/kvinder, deres mader at se ud pa og opfatte deres krop
pa samt deres forskellige mader at opfatte og udtrykke seksualitet pa.

Fokus pa mangfoldighed er veesentlig i arbejdet med sundheds- og seksualundervisning
og familiekundskab (og i skolens virksomhed generelt). Elevernes laering om
mangfoldighed er en vigtig forudseetning for at skabe rummelighed i forhold til de bgrn, der
pa forskellig vis adskiller sig fra flertallet, fx i forhold til deres udseende, deres made at
veere dreng eller pige pa, deres seksualitet eller familiebaggrund. Anerkendelse af alles ret
til at vaere, som de er i skolens feellesskaber, er en vaesentlig bidrager til at age elevernes
trivsel i skolen. | en stgrre sammenhaeng bidrager dette syn pa menneskers
mangfoldighed desuden til et samfund baseret pa demokrati og rettigheder, hvor alle bl.a.
har ret til lighed og til frined for alle former for diskrimination.
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At udfordre og udvide normerne for kgn, krop, seksualitet og familier kommer imidlertid
ikke kun de elever til gavn, der af forskellige arsager falder uden for disse. Nar eleverne
ses som aktgrer, der selv er med til at konstruere og forandre normer i forhold til ken, krop,
seksualitet og familieliv, bidrager det potentielt til bedre betingelser for ligevaerd og
inklusion for alle i skolen og samfundet; uanset deres ken, seksualitet, familiebaggrund
eller etniske og religigse tilhgrsforhold. Dette understreger seksualundervisningens vigtige
rolle i den enkelte elevs liv samt i skabelsen af et skolemiljg og samfund, hvor alle bgrn og
unges sundhed, trivsel og rettigheder tages alvorligt (Roien, L. (2014).
Seksualundervisning i skolen — rammer, praksis og udfordringer. I: Simovska, V, Jensen,
J.M., Pedersen, U. og Brostréom, S. (red.). Sundhedspaedagogik og sundhedsfremme i
dagtilbud og skole).

Seksuelle rettigheder

Som en del af kompetenceomradet kan, krop og seksualitet skal eleverne lsere om de
seksuelle rettigheder. Disse er rettigheder, der er en del af de internationalt anerkendte
menneskerettigheder, herunder FN’s Verdenserklaering om menneskerettighederne og
Barnekonventionen.

« Rettigheder, der er vaesentlige i forhold til opnaelsen af seksuel sundhed, er bl.a.:
o Ret il lighed og frihed for diskrimination.

o Ret til frihed for tortur eller anden inhuman eller nedvaerdigende behandling.

e Ret til privatliv.

o Ret til sundhed.

« Ret il frit at stifte familie, til at gifte sig og til at oplase aegteskab.

e Rettil selv at bestemme, hvor mange bgrn man vil have og hvornar.

« Ret til oplysning og undervisning.

o Rettil at ytre sig.

o Ret il at blive beskyttet mod overtraedelse af menneskerettighederne.

Kompetenceomradets indhold

Kompetenceomradet skal bidrage til elevernes indsigt i normer og veerdier om kroppen,
kan, seksualitet og familieliv. Undervisningen skal bidrage til elevernes bevidsthed om,
hvordan bgrn og unge kan pavirkes af samfundsmaessige og kulturelle normer og idealer
samt synliggere deres handlemuligheder i forhold til at felge, udvide eller bryde med disse.

Pa de yngste klassetrin handler undervisningen om kansroller, kroppes forskelligheder,
familieformer, og om hvordan man far barn. Senere i forlgbet skal eleverne laere om
kropsidealer, om pubertet og seksualitet. Pa de aldste klassetrin skal der arbejdes med
kan, krop og seksualitet i samtidige, historiske og globale kontekster, ligesom de skal
udvikle deres indsigt i seksuelle rettigheder i Danmark og andre lande. Undervisningen om
de seksuelle rettigheder pa de aldste trin kan med fordel ske i et samspil med
kompetenceomradet sundhed og trivsel.
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